
ลําดับที่ รายละเอียดตัวชี้วัด คาเปาหมาย ผลการดําเนินงาน

1 อัตราสวนการตายมารดาไทยตอการเกิดมีชีพแสนคน ไมเกิน 17 ตอการเกิดมีชีพ 0

2 รอยละของเด็กอายุ 0-5 ป ทั้งหมดตามชวงอายุที่กําหนดมีพัฒนาการสมวัย   (PA , QOF) > รอยละ 85 98.23

3 รอยละของเด็กอายุ 0-5 ป สูงดีสมสวน และสวนสูงเฉลี่ยที่อายุ 5 ป  (PA , QOF) > รอยละ 60 51.84

4 รอยละของเด็กปฐมวัยที่ไดรับการคัดกรองแลวพบวามีพัฒนาการลาชาไดรับการกระตุนพัฒนาการดวยเครื่องมือ

่      

> รอยละ 65 100

5 รอยละของเด็กอายุ 6-14 ป สูงดีสมสวน > รอยละ 66 55.32

6 อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ป  (PA , QOF) ไมเกิน 42 ตอประชากร

    

19 ราย

7 รอยละของผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงไดรับการดูแลตาม care plan > รอยละ 80 100 (35/35)

8 รอยละของตําบลที่มีระบบการสงเสริมสุขภาพดูแลผูสูงอายุระยะยาว (Long Term Care) ในชุมชนผานเกณฑ > รอยละ 80 100 (2/2)

9 รอยละของอําเภอผานเกณฑการประเมินการพัฒนาคุณภาพชีวิตที่มีคุณภาพ (พชอ.) > รอยละ 70 100 (1/1)

10 รอยละการตรวจติดตามกลุมสงสัยปวยโรคเบาหวาน ≥รอยละ 60 41.56

11 รอยละการตรวจติดตามกลุมสงสัยปวยโรคความดันโลหิตสูง ≥รอยละ 60 74.51

12 รอยละของโรงพยาบาลที่พัฒนาอนามัยสิ่งแวดลอมไดตามเกณฑ GREEN & CLEAN Hospital 1.โรงพยาบาลผานเกณฑฯ

้  

ระดับดีมาก

13 รอยละของหนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิที่เปดดําเนินการในพื้นที่   PCC > รอยละ 25 

   

1 ใน 5 แหง

14 รอยละของประชาชนในอําเภอที่เปนที่ตั้งของ รพศ./รพท. มีแพทยเวชศาสตรครอบครัวหรือแพทยที่ผานการ > รอยละ 40 19.34

15 รอยละของผูปวยกลุมเปาหมายที่ไดรับการดูแลจาก อสม. หมอประจําบาน มีคุณภาพชีวิตที่ดี > รอยละ 70 รอยละ 100 

16 จํานวน อสม. ที่ไดรับการพัฒนาศักยภาพเปน อสม. หมอประจําบาน 9.47

17 อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke :I60-I69)     < รอยละ 7 1.12

18 อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตก (Hemorrhagic Stroke: I60-I62) < รอยละ 25 0

19 อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตัน (Ischemic Stroke: I63)     < รอยละ 5 0

20 24.4 รอยละผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตันระยะเฉียบพลัน (I63) ที่มีอาการไมเกิน 4.5 ชั่วโมงไดรับการ

่       

 ≥ รอยละ 60 100

21 24.5 รอยละผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (I60-I69) ที่มีอาการไมเกิน 72 ชั่วโมงไดรับการรักษาใน Stroke Unit  ≥ รอยละ 50 100

22 อัตราสําเร็จของการรักษาวัณโรคปอดรายใหม  (TB) > รอยละ 85 80

23 รอยละของโรงพยาบาลที่ใชยาอยางสมเหตุผล (RDU)  RDU ขั้นที่ 2 60%        , R  ระดับ 2

ผลการดําเนินงานตัวชี้วัด  PA  กระทรวง  ป 2563
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24 รอยละการสงตอผูปวยนอกเขตสุขภาพลดลง ลดลงรอยละ 10 NA

25 อัตราตายทารกแรกเกิด < รอยละ 3.7 0

26 รอยละการบรรเทาอาการปวดและจัดการอาการตางๆ ดวย Opioid ในผูปวยประคับประคองระยะสุดทายอยางมี >รอยละ 40 45.83

27 รอยละของผูปวยนอกทั้งหมดที่ไดรับบริการ ตรวจ วินิจฉัย รักษาโรค และฟนฟูสภาพดวยศาสตรการแพทยแผน >รอยละ 19.5 18.03

28 รอยละของผูปวยโรคซึมเศราเขาถึงบริการสุขภาพจิต ≥รอยละ 68 62.44 ทั้งจังหวัด

29 รอยละของผูพยายามฆาตัวตายไมกลับมาทํารายตัวเองซ้ําในระยะเวลา 1 ป > รอยละ 80 88.89

30 อัตราตายผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด community-acquired < รอยละ 28 0

31 อัตราตายของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI ไมเกินรอยละ 9 0

32 รอยละของการใหการรักษาผูปวย STEMI ไดตามมาตรฐานเวลาที่กําหนด >รอยละ 50 53.85 (HDC)

33 รอยละของผูปวย CKD ที่มีอัตราการลดลงของ eGFR<5 ml/min/1.73m2/yr >รอยละ  66 65.12

34 รอยละของผูปวยยาเสพติดเขารับการบําบัดรักษา และ ติดตามดูแลอยางตอเนื่อง 1 ป (Retention Rate) >รอยละ 50 93.75

35 รอยละของผูปวยยาเสพติดกลุมเสี่ยงกอความรุนแรงไดรับการประเมิน บําบัดรักษาและติดตามดูแลชวยเหลือตาม

 ่

>รอยละ 60 100

36 รอยละของโรงพยาบาลระดับ M และ F ในจังหวัดที่ใหการบริบาลฟนสภาพระยะกลางแบบผูปวยใน 

 

>รอยละ 50 62.5

37 อัตราของโรงพยาบาลระดับ F2 ขึ้นไปที่ผานเกณฑประเมิน ECS คุณภาพ (ไมต่ํากวารอยละ 50) ไมต่ํากวารอยละ

 

>รอยละ 60 76.81

38 รอยละของประชากรเขาถึงบริการการแพทยฉุกเฉิน * รอยละของผูปวยสีแดงเขาถึงบริการการแพทยฉุกเฉิน รอยละ ไมต่ํากวารอยละ 24 46.69

39 รอยละของหนวยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขผานเกณฑการประเมิน ITA รอยละ 90 รอยละ 100

40 รอยละของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมีคุณภาพมาตรฐานผานการรับรอง HA ขั้น 3 รอยละ 90 Re-ac เมย64

41 รอยละของ รพ.สต. ที่ผานเกณฑการพัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว รอยละ 75 ระดับ 3 รอยละ100        ระดับ

 5 รอยละ61.54

42 การดําเนินงานของหนวยบริการ Smart Hospital ดําเนินการ ดําเนินการ

43 รอยละของหนวยบริการที่ประสบภาวะวิกฤตทางการเงิน ระดับ 7  ≤ รอยละ 4  

ระดับ 6  ≤ รอยละ 8

วิกฤตระดับ 1
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